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Penelitian ini dilakukan atas dasar pentingnya ibu memiliki pengetahuan tentang 
pendampingan pada remaja putri dengan intellectual disabilities tingkat sedang menghadapi 
menstruasi pertama (menarche). Remaja putri dengan intellectual disabilities tingkat sedang 
pada umumnya mengalami perubahan fisik dan hormon yang hampir sama dengan remaja 
pada umumnya. Tetapi mereka memiliki kapasitas intelektual terbatas untuk memahami 
perubahan yang terjadi pada saat menstruasi dan mengembangkan kemandirian dalam 
mengurusnya. Oleh sebab itu, dibutuhkan seorang pendamping yaitu ibu untuk membantu 
mereka melewati menarche dengan optimal. Agar bisa menjadi pendamping yang optimal 
terdapat tiga unsur utama yang hendaknya dimiliki oleh ibu yaitu memiliki pengetahuan, 
melakukan perubahan irama, dan menunjukkan kesabaran. Penelitian ini bertujuan untuk 
memperoleh modul pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pendampingan 
pada remaja putri 10–13 tahun dengan intellectual disabilities tingkat sedang menghadapi 
menstruasi pertama. Pelatihan ini menggunakan pendekatan adult learning dan mengacu 
pada teori pendampingan dari Mayeroff (1971). Penelitian ini menggunakan pendekatan 
quasi eksperimental, dengan desain one group pretest–posttest. Pengukuran dilakukan 
dengan memberikan kuesioner mengenai pendampingan sebelum dan sesudah pelatihan. 
Subyek dalam penelitian ini terdiri dari 5 orang ibu yang memiliki putri usia 10–13 tahun, 
belum menarche, dan mengalami intellectual disabilities tingkat sedang. Pengujian statistik 
terhadap pengukuran pengetahuan ibu dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed 
Rank untuk sampel kecil dengan taraf kepercayaan 95%. Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa nilai Wilcoxon T=0 < Critical Value=0.03 yang berarti program pelatihan yang 
dilakukan memberikan pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan ibu mengenai 
pendampingan pada remaja putri dengan intellectual disabilities usia 10–13 tahun tingkat 
sedang menghadapi menstruasi pertama. 
Kata kunci: intellectual disabilities; menarche; pendampingan; remaja putri  
Pendahuluan 
Pubertas merupakan masa peralihan 
antara masa kanak-kanak dan masa dewasa. 
Para psikolog berpendapat bahwa pubertas 
bukan hanya sebuah perubahan biologis dan 
lebih dari sekedar perubahan hormon karena 
kehidupan sosial individu juga akan 
terpengaruhi (Kraipe dan Strauss, 1989; 
Petersen, 1987 dalam Dacey dan Kenny, 
1997). Pada masa pubertas, remaja mengalami 
pertumbuhan fisik yang cepat dari struktur 
tubuh anak-anak menjadi struktur tubuh orang 
dewasa. Masa ini merupakan masa awal 
pematangan seksual, yakni suatu periode di 
mana seorang anak mengalami perubahan 
fisik, hormonal, dan seksual serta mampu 
mengadakan proses reproduksi (Malina, 1991; 
Tanner, 1991 dalam Santrock, 2002). Salah 
satu perubahan yang menonjol dimulainya 
masa pubertas pada remaja putri adalah 
menstruasi pertama (menarche). Menarche 
atau menstruasi pertama yang dialami remaja 
merupakan peristiwa penting dan berpengaruh 
bagi setiap perkembangan remaja putri yang 
dapat dieksplorasi dalam konteks induvidu 
maupun keluarganya (Havens dan Swenson, 
1986; Beusang dan Razor, 2000; dalam 
Saltonstall, 2002). Perubahan fisik dan 
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waktunya menarche bisa berbeda-beda pada 
masing-masing individu, termasuk remaja 
putri dengan intellectual disabilities.  
Intellectual disabilities dalam penelitian 
ini merujuk pada pengertian retardasi mental 
yang merupakan suatu keadaan yang ditandai 
dengan fungsi kecerdasan umum yang berada 
di bawah rata-rata disertai dengan gangguan 
terhadap fungsi adaptif paling sedikit dua 
misalnya komunikasi, kemampuan menolong 
diri sendiri, berumah tangga, sosial, pekerjaan, 
kesehatan, dan keamanan, yang mulai timbul 
sebelum usia 18 tahun (DSM IV-TR). Anak 
dengan intellectual disabilities memiliki 
karakteristik utama yaitu keterlambatan dalam 
fungsi kognisi dan kemampuan adaptif. 
Karakteristik belajar dan fungsi kognitif yang 
mereka miliki antara lain kesulitan untuk 
mengingat dan mempertahankan informasi 
dalam ingatan jangka pendek, kecepatan 
belajar yang lebih lambat, permasalahan 
atensi, kesulitan menggeneralisasikan apa 
yang telah mereka pelajari, dan kurang 
termotivasi dalam belajar. Kondisi tersebut 
membuat mereka membutuhkan waktu yang 
lebih lama serta metode belajar yang berbeda 
jika dibandingkan dengan teman-teman 
seusianya (Heward, 2009). 
Secara umum, menstruasi akan dialami 
oleh semua remaja putri, termasuk remaja putri 
dengan intellectual disabilities. Hal yang 
membedakan antara remaja putri dengan 
intellectual disabilities dengan remaja pada 
umumnya adalah waktu dimulainya 
menstruasi pertama. Kebanyakan remaja putri 
dengan intellectual disabilities mengalami 
kecepatan yang berbeda (lebih lambat) di 
bandingkan teman seusianya, meskipun ada 
juga yang mengalaminya pada rentang usia 
yang hampir sama seperti teman sebayanya 
(Cohen, 2003). Begitu pula dengan dimulainya 
menstruasi pertama (menarche). Remaja putri 
dengan intellectual disabilities pada umumnya 
ditemukan memiliki kecepatan untuk 
mencapai kematangan yang lebih lambat 
dibandingkan remaja pada umumnya.  
Selain itu, perkembangan intelegensi 
yang berada di bawah rata-rata seringkali 
membuat remaja intellectual disabilities sulit 
mengerti dan memahami perubahan tersebut. 
Pattulo (1969) juga mengutarakan bahwa 
pengalaman remaja putri dengan intellectual 
disabilities tingkat sedang atau ringan dalam 
merespon tubuh secara bertahap dari 
perubahan hormon yang terjadi selama 
pubertas sama seperti remaja putri pada 
umumnya, sehingga ketertarikan dengan 
lawan jenis juga mungkin terjadi jika tingkat 
kecacatan tidak terlalu berat. Sedangkan pada 
kebanyakan remaja putri dengan intellectual 
disabilities tingkat berat, kesadaran mereka 
akan semua situasi berkurang, kemungkinan 
memperlihatkan penolakan pada laki-laki, atau 
tidak tampak sama sekali.  
Perbedaan terbesar lainnya antara remaja 
putri normal dengan remaja putri dengan 
intellectual disabilities di masa pubertas 
adalah kemampuan untuk belajar mengatasi 
periode menstruasinya, yaitu untuk menerima 
kondisi ini sama seperti anak normal lainnya 
dan mengurus kebersihan menstruasi secara 
mandiri (Pattulo, 1969). Remaja dengan 
intellectual disabilities memiliki level kognisi 
yang lebih rendah dan memiliki keterbatasan 
untuk memahami proses kematangan dan 
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi 
selama masa pubertas (Cohen, 2003). Kondisi 
tersebut membuat mereka memiliki tantangan 
yang lebih besar dibandingkan teman-teman 
seusianya untuk menghadapi perubahan 
tersebut.  
Tantangan yang mereka hadapi antara 
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lain kesulitan untuk mengkomunikasikan 
perubahan dan siklus menstruasinya. Mereka 
biasanya juga memiliki pemahaman yang 
kurang tepat/keliru tentang proses menstruasi 
karena kurangnya pengetahuan yang dimiliki 
mengenai pubertas (Cohen, 2003). Penelitian 
Isler dkk. (2009) menemukan bahwa 
kebanyakan mereka menganggap bahwa 
menstruasi merupakan pendarahan pada organ. 
Pemahaman yang kurang tepat mengenai 
perubahan tersebut dapat menimbulkan 
kecemasan karena ketidaktahuan bagaimana 
tubuh mereka akan terlihat “nantinya” (Katz & 
Lazcano-Ponce, 2008). Tanpa informasi yang 
tepat, mereka juga dapat menampilkan reaksi 
ketakutan, malu, bingung, dan ketidakpastian 
saat menstruasi (Civjan, 1996). 
Intellectual disabilities diklasifikasikan 
dalam beberapa kategori. Kategori intellectual 
disabilities yang dimiliki seorang anak turut 
pula menentukan seberapa baik remaja dengan 
intellectual disabilities memahami, menjalani 
menstruasi dan mengatasi permasalahan dalam 
menstruasi. Individu dengan intellectual 
disabilities tingkat sedang disebut juga 
individu terlatih atau “trainable individuals” 
yang dapat diajari dasar mengurus diri (basic 
self care), bersosialisasi dengan tepat, dan 
dasar komunikasi verbal (Greydanus & Omar, 
2009). Oleh sebab itu, pengetahuan tentang 
mengurusi menstruasi harus diberikan dan 
tidak boleh diabaikan hanya karena mereka 
memiliki hambatan perkembangan. 
Pendidikan dan dukungan yang tepat untuk 
remaja putri dengan intellectual disabilities 
dari lingkungan sekitar terutama orang tua 
dapat membuat mereka secara mandiri 
mengurus menstruasinya. Dengan adanya 
kemajuan pada perawatan kesehatan, serta 
dukungan yang lainnya, remaja dengan 
intellectual disabilities dapat dilatih untuk 
lebih mandiri (Cohen, 2003).   
Banyak remaja putri dengan intellectual 
disabilities dapat belajar untuk mengatur 
menstruasi mereka dengan sukses. 
Perencanaan orang tua dapat memberikan 
program pendidikan dan pendampingan bagi 
remaja dengan dengan intellectual disabilities 
seperti mengatasi kebersihan menstruasi, 
perilaku seksual, dan perlindungan diri. 
Pendampingan untuk remaja putri dengan 
intellectual disabilities harus disesuaikan 
dengan tingkat pemahaman mereka dan 
keterangan yang jelas mengenai persoalan 
kebersihan dan perilaku yang dapat diterima 
jika dibutuhkan. Ibu sebagai keluarga terdekat 
diharapkan mampu mendampingi putri mereka 
melewati periode menstruasinya dengan baik.  
Pendamping menurut Mayeroff (1971) 
adalah individu yang mampu menolong orang 
lain tumbuh dan mengaktualisasikan dirinya 
secara penuh. Mendampingi berarti menolong 
orang lain tumbuh dan mengaktualisasikan 
dirinya secara penuh (Meyeroff, 1971). Prinsip 
pendampingan yang dikemukakan oleh 
Mayeroff tersebut bersifat umum dan dapat 
diaplikasikan dalam banyak hal, salah satunya 
adalah untuk mendampingi remaja putri 
dengan intellectual disabilities menghadapi 
menstruasi pertamanya yang dilakukan oleh 
ibu. Dalam melakukan pendampingan ada 
delapan unsur utama yang harus dimiliki oleh 
seorang pendamping yang meliputi 
pengetahuan (knowing), perubahan irama 
(alternating rhythms), kesabaran (patience), 
ketulusan hati (honesty), kepercayaan (trust), 
kerendahan hati (humility), harapan (hope), 
dan keberanian (courage).  
Dari delapan unsur utama yang telah 
dikemukakan tersebut, peneliti akan 
mengambil tiga unsur utama pendampingan 
sebagai penelitian awal sesuai dengan 
keurutan yang dikemukakan oleh Mayeroff 
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(1971) yaitu pengetahuan (knowing), 
perubahan irama (alternating rhythms), dan 
kesabaran (patience). Pengetahuan (knowing) 
merupakan modal utama yang harus dimiliki 
oleh ibu sebagai pendamping. Untuk 
mendampingi, selain keinginan, kepedulian, 
dan kehangatan, pendamping juga harus 
mengetahui kebutuhan anak dan mengetahui 
cara menanggapi kebutuhan tersebut dengan 
tepat. Untuk mendampingi anak, ibu harus 
mengenal siapakah anak, kelemahan dan 
kekuatan yang dimilikinya, kebutuhannya, 
serta iklim yang kondusif bagi 
petumbuhannya.  
Perubahan irama (alternating rhythms) 
adalah bertindak dengan harapan tertentu, 
mengalami atau merasakan hasil dari tindakan, 
dan menghubungkan dua tahap tersebut untuk 
melihat apakah harapan awal benar-benar 
tercapai. Ibu tidak bisa mendampingi 
berdasarkan kebiasaan belaka atau 
serampangan, melainkan harus belajar dari 
masa lalunya, melihat apa yang dituju oleh 
tindakannya benar-benar membantu atau tidak, 
dan dipandang dari sudut pandang hasil, 
mempertahankan atau mengubah perilakunya, 
sehingga dapat membantu anak dengan lebih 
baik.  
Kesabaran (patience) adalah memberi-
kan ruang yang memungkinkan anak tumbuh 
dalam waktunya dan menurut caranya sendiri. 
Tumbuh sesungguhnya sesutau hal yang tidak 
dapat dipaksakan muncul apabila saatnya 
belum tiba. Ini seperti sekuntum bunga atau 
seorang anak yang tidak dapat dipaksakan ada 
sebelum saatnya sendiri tiba. Namun 
demikian, sabar bukan menunggu dengan pasif 
untuk sesuatu terjadi, tetapi lebih merupakan 
bentuk partisipasi dengan anak di mana ibu 
memberikan dirinya secara utuh. Sabar bukan 
hanya memberikan waktu, namun juga 
memberikan ruang dan kesempatan pada diri 
sendiri dan yang didampingi untuk tumbuh 
sesuai dengan cara dan waktunya sendiri.  
Merujuk pada tiga unsur utama tersebut, 
maka penelitian awal ini bersifat preventif. 
Tiga unsur utama tersebut sudah dapat 
mewakili delapan unsur lainnya untuk 
mendampingi remaja putri dengan intellectual 
disabilities menghadapi menstruasi pertama. 
Bagi anak-anak dengan intellectual 
disabilities, keterlibatan orang tua dalam 
pendidikan mereka memberikan kontribusi 
hasil yang signifikan bagi anak tersebut 
(Karnes & Taska, 1975 dalam Mohsin, Khan, 
Doger, & Awan., 2011). Kebanyakan ibu atau 
pengasuh sudah tahu mengenai pendidikan 
seksual, menopouse, dan kesehatan 
reproduksi, tetapi mereka kurang memiliki 
pemahaman yang memadai mengenai 
persoalan yang berkaitan dengan menstruasi 
pada remaja dengan intellectual disabilities 
(Lin dkk., 2011). 
Metode 
Desain penelitian 
 Penelitian ini menggunakan pendekatan 
quasi-eksperimental, yaitu suatu rancangan 
penelitian yang digunakan untuk melihat 
pengaruh dari pemberian suatu perlakuan 
(treatment) terhadap permasalahan. Desain 
penelitiannya adalah one group pretest-
posttest design yaitu rancangan penelitian 
yang menggunakan satu kelompok, 
pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah 
dilakukan treatment. Setiap subjek penelitian 
akan menjadi pembanding bagi dirinya sendiri, 
yaitu dengan membandingkan skor yang 
dicapai sebelum (pretest) dan setelah 
mendapatkan perlakuan (posttest) (Graziano & 
Raulin, 2000). 
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Identifikasi variabel 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah 
pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan 
ibu mengenai pendampingan pada pada remaja 
putri dengan intellectual disabilities tingkat 
sedang menghadapi menstruasi pertama. 
Sementara itu, variabel terikatnya adalah 
pengetahuan ibu mengenai pendampingan 
pada remaja putri dengan intellectual 
disabilities tingkat sedang menghadapi 
menstruasi pertama. 
Partisipan 
Pengambilan subjek pada penelitian ini 
adalah dengan menggunakan teknik non-
random dengan bentuk purposive sampling, 
yang merupakan pemilihan sesuai dengan 
yang dikehendaki (Latipun, 2006). 
Karakteristik subjek penelitian adalah  ibu dari 
anak dengan kriteria sebagai berikut:  
1. Jenis kelamin perempuan,  
2. Rentang usia 10 - 13 tahun,  
3. Belum menarche, dan 
4. Mengalami intellectual disabilities tingkat 
sedang (IQ 36–51).  
Jumlah peserta yang memenuhi kriteria 
tersebut berjumlah lima orang. Kelima perserta 
tersebut merupakan murid sekolah SLB X 
Kota Bandung dengan keterangan sebagai 
berikut: 
Tabel 1 
Demografi peserta pelatihan 
IRT: Ibu Rumah Tangga 
Instrumen penelitian 
Kuesioner yang diberikan sebelum dan 
sesudah pelatihan (pre-posttest) yang berisi 
pertanyaan tentang pengetahuan ibu mengenai 
pendampingan pada remaja dengan 
intellectual disabilities sesuai dengan tiga 
unsur utama pendampingan yaitu 
pengetahuan, perubahan irama, dan kesabaran 
(Mayeroff, 1971). Kuesioner diberikan dengan 
cara wawancara kepada subjek penelitian 
secara individual. Kuesioner berisi pertanyaan 
esai yang berjumlah 16 item dengan skor 
penilaian 2, 1 dan 0. Nilai maksimal yang 
dapat dicapai adalah 28. 
Rancangan program pelatihan  
Rancangan pelatihan meliputi empat 
langkah utama, yaitu tujuan, materi, metode, 
dan evaluasi pelatihan.  
1. Tujuan. Pelatihan ini difokuskan pada 
domain kognitif pada tingkatan aplikasi 
(Bloom, 1956 dalam Bloom, 1979) yaitu 
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai 
pendampingan pada remaja putri usia 10-13 
tahun dengan intellectual disabilities 
tingkat sedang menghadapi menstruasi 
sesuai dengan konsep pendampingan 
Mayeroff (1971). 
2. Materi. Materi pelatihan disusun berdasar-
kan pada konsep pendampingan Mayeroff 
(1971) yang meliputi: (1) konsep pendam-
pingan menurut Mayeroff (1971); (2) 
unsur-unsur utama dalam pendampingan; 
dan (3) aplikasi pendampingan tersebut 
dalam menghadapi menstruasi pertama. 
3. Metode. Metode yang digunakan pada 
pelatihan ini adalah brainstorming, diskusi, 
penayangan video (audio-visual) dan 
tayangan slide, serta games. Pendekatan 
dalam pelatihan ini menggunakan prinsip 
pembelajaran orang dewasa (adult 
No. Usia 
Ibu 
Pendidikan Pekerjaan Usia 
Anak 
1. 44 Thn SMA IRT 12 Thn 
2. 41 Thn SMP IRT 13  Thn 
3. 38 Thn SMA IRT 10  Thn 
4. 40 Thn SMP IRT 10  Thn 
5. 44 Thn SMA IRT 13  Thn 
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learning) (Knowles, Holton III, & 
Swanson, 2005). 
4. Evaluasi. Evaluasi pelatihan dilakukan 
melalui proses belajar (learning) dan reaksi 
peserta terhadap program pelatihan. 
Hasil dan Diskusi 
Hasil dari penelitian ini dapat ditarik 
kesimpulan bahwa rancangan modul pelatihan 
pendampingan pada remaja dengan 
intellectual disabilities yang dilakukan dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai 
pendampingan pada remaja putri dengan 
intellectual disabilities tingkat sedang usia 10-
13 tahun menghadapi menstruasi pertama. 
Pengukuran hasil belajar sebelum dan sesudah 
pelatihan menggunakan uji  statistik Wilcoxon 
Signed Rank untuk sampel kecil karena terdiri 
dari dua kelompok data yang berpasangan dan 
searah. Hasil menunjukkan bahwa nilai 
Wilcoxon T < nilai Critical Value yang berarti 
H0 ditolak artinya terdapat perbedaan yang 
signifikan antara pengetahuan ibu mengenai 
pendampingan pada remaja putri dengan 
intellectual disabilities tingkat sedang usia 10-
13 tahun menghadapi menstruasi pertama 
sebelum dan sesudah pelatihan (Wilcoxon T=0, 
Critical Value=0.03). Adapaun peningkatan 
skor pengetahuan yang diperoleh ibu sebelum 
dan sesudah pelatihan yaitu berkisar antara 10-
21%.  
Peningkatan skor yang tidak terlalu 
tinggi antara skor pengetahuan ibu sebelum 
dan sesudah pelatihan dapat disebabkan karena 
ibu masih terlihat kesulitan mengaitkan games 
yang dilakukan dengan materi yang diberikan 
secara konkret. Sebagian besar ibu juga masih 
belum terbayangkan apakah tindakan yang 
diambil tersebut tepat mengingat putri mereka 
juga belum mengalami menstruasi pertama. 
Belum dimulainya menstruasi pertama pada 
putrinya tampaknya juga turut mempengaruhi 
proses diskusi karena ibu belum memiliki 
pengalaman untuk mengaplikasikan 
pengetahuan yang diperoleh dalam pelatihan 
dalam situasi yang sebenarnya. 
Bagi orang dewasa (ibu), dorongan 
untuk mengikuti pelatihan (belajar) dapat 
terjadi karena faktor dalam diri sendiri atau 
dari luar (motivation). Dari hasil wawancara, 
sebagian besar ibu bersedia mengikuti 
pelatihan karena ingin menambah wawasan 
bagi dirinya sendiri bagaimana mendidik putri 
yang memiliki kebutuhan khusus. Sedangkan 
faktor dari luar bisa disebabkan ajakan ibu 
yang lain dan dorongan dari guru kelas. Selain 
itu, kesediaan ibu untuk mengikuti pelatihan 
juga dapat dikarenakan tuntutan tugas belajar 
(orientation to learning) yaitu membantu putri 
mereka menghadapi menstruasi pertama 
karena ibu merasa kebingungan (tidak tahu apa 
yang dibutuhkan dan bagaimana caranya) 
dalam mendampingi putrinya menghadapi 
menstruasi. 
Dari penelitian ini, beberapa saran yang 
dapat diberikan adalah:  
1. Perlu dilakukan perbaikan modul/pedoman 
pelaksanaan pelatihan (terutama pemilihan 
metode pelatihan yang disesuaikan dengan 
karakteristik subjek penelitian) jika akan 
dilakukan penelitian lanjutan.  
2. Perlu dilakukan pengkajian ulang dalam 
pemilihan subjek penelitian terkait kriteria 
yang digunakan (tingkat pendidikan/pen-
didikan terakhir) sehingga selama proses 
diskusi yang dilakukan selama kegiatan 
pelatihan dapat lebih interaktif. Dapat pula 
ditambahkan penggunaan metode lain yang 
lebih memudahkan ibu untuk memahami 
materi yang diberikan dan mengaitkan 
materi yang diberikan dengan situasi nyata 
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dan konkret/mendekati kondisi riil, 
misalnya role play atau studi kasus.   
3. Disarankan melakukan monitoring pada 
ibu-ibu yang telah mengikuti pelatihan 
ketika putrinya telah mengalami menstruasi 
pertama sehingga dapat diperoleh data yang 
memperkuat bahwa peningkatan 
pengetahuan ibu diiringi pula dengan 
kemampuan ibu dalam menerapkan 
pengetahuan yang telah diperoleh selama 
pelatihan dalam situasi yang sebenarnya, 
yaitu ketika mendampingi putrinya 
menghadapi menstruasi pertama.  
4. Untuk mengembangkan pelatihan lebih 
lanjut, hendaknya perlu dipertimbangan 
kondisi awal sebelum pelatihan (pra-
kondisi) terkait penerimaan ibu mengenai 
kondisi remaja putri dengan intellectual 
disabilities sehingga ibu dapat secara 
optimal menjadi pendamping bagi putrinya. 
Dengan dilakukannya pra-kondisi sebelum 
pelatihan, diharapkan ibu dapat lebih siap 
melakukan pembelajaran sehingga 
pelatihan yang dilakukan akan menjadi 
lebih optimal.  
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